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Esporotricosis en la población pediátrica: a propósito de dos casos
El objetivo principal de este trabajo es la pre-
sentación de dos casos en adolescentes con 
la enfermedad, enfatizando el reconocimiento 
clínico de su aspecto morfológico cutáneo, la 
LGHQWLÀFDFLyQGHO DJHQWH FDXVDOPHGLDQWHDQi-
lisis fúngico y las diferentes posibilidades tera-




Al Servicio de Dermatología del Hospital para 
el Niño del Instituto Materno-Infantil del Estado 
de México, acudió un paciente de sexo mascu-
lino de 13 años de edad, procedente del área 
UXUDO HVWXGLDQWH \ ÁRULFXOWRU GH RFXSDFLyQ (Q
el examen físico, se encontró una dermatosis lo-
calizada en la extremidad superior derecha, que 
afectaba el aspecto antero-interno del brazo y el 
antebrazo. Se caracterizaba clínicamente por la 
presencia de varias placas circulares y ovaladas 
ELHQGHÀQLGDVHULWHPDWRGHVFDPDWLYDVGHFHQ-
tro ulcerado cubierto por elementos costrosos 
de tinte amarillento; algunas de ellas correspon-
dían a formaciones nodulares elevadas con fís-
tulas que dejaban salir material seropurulento a 
la presión manual. Adquirían un trayecto lineal 
ascendente, sin provocar sintomatología evi-
dente. El paciente refería un tiempo de evolu-
ción de ocho semanas, rápidamente progresivo. 
El paciente había recibido antibioticoterapia con 
amoxicilina más ácido clavulánico, y DQWLLQÁDPD-
torios no esteroideos (ibuprofeno) durante un 
PHVVLQUHVXOWDGRVIDYRUDEOHVÀJXUD
No había antecedentes familiares patológicos de 
LQWHUpV HOSDFLHQWH DÀUPyKDEHU VLGRPRUGLGR
por una ardilla silvestre en el antebrazo, cuando 
jugaba en el campo abierto casi tres meses an-
tes. La herida traumática inicial, según comentó, 
no mejoró a pesar de la frecuente aplicación de 
antisépticos y preparados antibióticos locales. 
Tras una semana, experimentó ulceración y esca-
ULÀFDFLyQFRQDSDULFLyQGHQXHYDVOHVLRQHVWHJX-
mentarias isomorfas de menor tamaño, agrupadas 
\FRQÁXHQWHVFRQGLVWULEXFLyQOLQHDOKDFLDHOEUD]R
Su curso asintomático, afebril, sin adenopatías sa-
télites ni ataque al estado general, permitió hacer 
el diagnóstico presuntivo de esporotricosis linfan-
gítica. Los estudios generales de laboratorio (he-
mograma completo, química sanguínea de seis 
elementos, exudado faríngeo y examen de orina), 
no reportaron anormalidad de importancia.
Se efectúo examen directo con KOH al 20 % sin 
que se encontraran estructuras fúngicas; sin em-
bargo, en el cultivo en medio de agar Sabouraud 
sencillo se observó el desarrollo de colonias 
membranosas de aspecto cerebriforme y colora-
ción blanco-amarillenta hacia el sexto día. Con la 
microscopía óptica, se observaron hifas delga-
das y tabicadas con emergencia de conidióforos 
y pequeños conidios ovales y piriformes, con el 
FRQRFLGRSDWUyQGH´GXUD]QRHQÁRUDFLyQµKD-
OOD]JRFRQÀUPDWRULRGHODHQWLGDGÀJXUDV\
Se inicio tratamiento con itraconazol por vía oral 
a razón de 6 mg/kg diarios durante cuatro meses, 
KDVWDREWHQHUODUHVROXFLyQGHODDFWLYLGDGLQÁDPD-
toria de las lesiones y la curación de la micosis; que-
GDURQFLFDWULFHVDWUyÀFRGLVFUyPLFDVUHVLGXDOHV
Caso 2. 
Se trata de un paciente de sexo masculino de 
nueve años de edad, procedente área rural del 
sur del Estado de México, estudiante y campesi-
no que colaboraba con el trabajo agrícola de sus 
Figura 1. Lesiones nodo-gomosas lineares.
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padres. Presentaba una dermatosis localizada en 
la cabeza, que comprometía la región submen-
toniana, caracterizada por neoformación eleva-
da oval y bien delimitada, eritematosa, parcial-
mente cubierta por costras adherentes de color 
marrón oscuro, con salida de material sangui-
nolento fétido, y asintomática. Tenía una evolu-
ción de tres meses, sin antecedentes familiares o 
personales de importancia; negó intervenciones 
quirúrgicas y traumatismos previos. Los exáme-
nes de laboratorio se encontraban dentro de pa-
rámetros normales. Se sospechó un granuloma 
a cuerpo extraño o una posible actinomicosis 
FpUYLFRIDFLDOLQFLSLHQWHÀJXUD
Se practicó una biopsia por escisión de la lesión 
y la pieza resecada se envió al Departamento de 
3DWRORJtDGHOFHQWURKRVSLWDODULR6HQRWLÀFyXQD
LQWHQVD UHDFFLyQ LQÁDPDWRULD OLQIRKLVWLRFLWDULD
FRQ HRVLQyÀORV QHXWUyÀORV \ SODVPRFLWRV GLV-
persos en la dermis media y profunda, de patrón 
LQHVSHFtÀFR
La posibilidad diagnóstica de esporotricosis cu-
WiQHDÀMDQRVOOHYyDKDFHUXQDSUXHEDGHLQWUD-
dermorreacción con esporotricina, cuya lectura 
fue positiva (2 x 2 cm de induración y eritema). 
No se hizo cultivo de la lesión, ya que se había 
resecado completamente para la biopsia.
De esta manera, tras la biopsia y la eliminación 
de la neoformación cutánea, el paciente fue tra-
WDGRFRQPJDOGtDGHWHUELQDÀQDGXUDQWH
tres meses, con curación completa.
Discusión
Descrita por Schenck hace más de 150 años, la 
esporotricosis es la micosis granulomatosa sub-
cutánea más común en el mundo. La mayoría 
de los casos reportados provienen de Australia, 
India, México, Perú y Brasil. Se distinguen tres 
formas clínico-morfológicas de presentación: 
FXWiQHROLQIDQJtWLFD KDVWDGH ORVSDFLHQ-
WHV WHJXPHQWDULD ÀMD \ H[FHSFLRQDOPHQWH OD
Figuras 2 y 3. Colonias cremosas blanquecinas en agar Sabouraud; microscopía óptica, hifas y conidios en 
´GXUD]QRHQÁRUDFLyQµ
Figura 4. Lesión noduliforme en el área submentoniana
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GLVHPLQDGDHQSDFLHQWHVLQPXQRGHSULPLGRV/D
WUDQVPLVLyQRFXUUHSRUSHTXHxRVWUDXPDWLVPRV
FXWiQHRV FRQ DVWLOODV R HVSLQDV FRQWDPLQDGDV
DXQTXHVHKDVHxDODGRTXHHOGHORVFDVRV
HVSURYRFDGRSRUUDVJXxRVRPRUGHGXUDVGHDO-
















WDULD ÀMD FRQ HOHPHQWRV QRGXODUHV R JRPRVRV
FRQItVWXODVVROLWDULRVHQFDEH]DRH[WUHPLGDGHV
SDUD PXFKRV XQD UHLQIHFFLyQ UHSUHVHQWD XQD
YHUGDGHUDGLÀFXOWDGGLDJQyVWLFD
/D SURWRFROL]DFLyQ GH OD HVSRURWULFRVLV LQIDQWLO




IROODMH VLQ ROYLGDU OD SDUWLFLSDFLyQ GH YHFWRUHV
DFWLYRVRSDVLYRVHQVXWUDQVPLVLyQ
 
(O H[DPHQ GLUHFWR FRQ KLGUy[LGR GH SRWDVLR \
FXOWLYRGHOPDWHULDO REWHQLGR HO HVWXGLRKLVWR-
SDWROyJLFR \ OD LQWUDGHUPRUUHDFFLyQ FRQ HV-










XQD HYROXFLyQ IDYRUDEOH HQ WpUPLQR GH WUHV D
FLQFRPHVHVGHDGPLQLVWUDFLyQLQLQWHUUXPSLGD
Conclusión
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